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1．序論
　本研究では，心理的要因を取り入れた医師の賃
金決定モデルを提示する。山内（1997）は，デー
タに基づき，規模の大きな病院ほど，医師の給与
が相対的に低いことを指摘した。この事実に対し
て，山内（1997）は，規模の小さな病院ほど，給
与の形で利潤分配がなされ，，小規模の医療法人
病院は，営利の個人事業に近い経営行動をとって
いると考えられると主張した。
　本研究では，まず，山内（1997）の予測を確か
めるために，筆者も参加した研究プロジェクトに
おいてなされた調査から得られたデータを使い，
病院の規模と営利動機の関係を統計的に検証し
た。この結果は，第2節で紹介するが，病院の規
模が小さいほど，営利動機が強く，規模が大きい
ほど，営利動機が弱いという山内（1997）の予測
は確かめられた。
　これは，実際の医療機関の行動が営利動機のみ
では説明できないことを意味し，実際の医療機関
の行動を説明するためには，営利動機すなわち経
済的動機以外の動機も持ち出さざるをえないこと
を意味する。
　本研究では，経済的動機以外の動機として，人
間心理に基づく2つの動機に注目して単純なモデ
ルを構築し，規模の大きな病院ほど，医師の給与
が相対的に低いという現象の説明を試みる。人間
心理に基づく2つの動機のうち，1つめが羨望で
ある。人間は自分の経済状態がよくなるのは快く
感じるが，他人の経済状態がよくなることに対し
ては嫉妬を感じ，不快に感じる場合がある。この
ような人間心理を取り入れたのが1番目のモデル
である。人間心理に基づく2つの動機のうち，2
つめの動機は，大病院に勤務することで，医師
が受ける給与以外のメリットに注目したもので
ある。詳しくは第3節で触れるが，このようなメ
リットは一種の心理プレミアムと考えることがで
きる。このような心理プレミアムを取り入れたの
が2番目のモデルである。
　現実の経済行動を説明するために，経済合理性
以外の心理的な要因も考慮しようというアプロー
チは，行動経済学と呼ばれている。多田（2003）
は行動経済学に関する外国の先行研究を紹介し，
塚原（2003）はこのアプローチを日本のデータに
適用したが，本研究もその延長線上にある。
2．病院の規模と営利動機
　山内（1997）は，規模の大きな病院ほど，医師
の給与が相対的に低いことを指摘したが，この事
実は，最近のデータからも確認できる（表1を参
照）。この事実に対して，山内（1997）は，小規
表1　一般病院の常勤医師（歯科医師含む）1人当
　　たり平均給与月額（単位：1000円）
病床数 平均給与月額（単位：1000円）
20～99床
100～199床
200～299床
300～399床
400～499床
500～599床
600～699床
700床～
1264
1133
1026
988
962
925
934
848
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出所：「平成16年病院経営実態調査報告」，全国公私病院連盟，
　　平成17年
模の医療法人病院ほど，営利動機が働き，利潤を
給与で形で分配していると主張した。山内（1997）
の主張の要点は，小規模の医療法人病院ほど，営
利動機が働くという点にあるので，この節では，
病院の規模が小さくなるほど，営利動機が強くな
るという主張が現実のデータによって支持される
のか検証を行う。
　筆者は，日本製薬工業協会の医薬産業政策研究
所（高橋由人所長）による医療消費者と医師のコ
ミュニケーションに関する研究プロジェクトに参
加したが，このプロジェクトで実施された調査の
データを使えば，病院規模と営利動機の関係を検
証できる。このプロジェクトの研究者は，名古屋
大学医学部の山内一信教授，多摩大学の真野俊樹
教授，医薬産業政策研究所の野林晴彦主任研究員，
藤原尚也主任研究員，明治大学情報システム事務
部の藤澤弘美子氏および筆者で構成され，医療消
費者と医師へのアンケート調査を実施した。医師
調査では，医師と患者のコミュニケーションに関
する質問以外にも薬を患者に処方するときの動機
や医療機関および回答者の属性についても尋ねて
いる。
　プロジェクトでは，医師調査を2004年の9月下
旬からll月上旬にかけて実施し，開業医および歯
科，眼科，産婦人科，精神科の各病院を除く関東，
中部，近畿の病院長宛に調査票を郵送し，臨床第
一線の医師2名，できれば内科，外科1名ずつに
回答してもらうように依頼した。この調査の回収
数はllOlである。
　この調査では，医師の行動動機をみるために，
薬を患者に処方するときに医療機関の経営（利益）
をどれだけ重視するかを「非常に重視する」から
「全く重視しない」まで5段階で答えてもらって
いる。病院規模の指標として許可病床数をとり，
医療機関の経営（利益）重視度とのクロスをとっ
たものが表2である1。表2では，許可病床数は
100床ごとに区分してある。表2より，病床規模
が拡大するにつれて，医療機関の経営（利益）を
表2　　許可病床数と医療機関の経営（利益）重視度とのクロス集計表
医療機関の経営（利益）重視度
許可病床数　非常に重視かなり重視　やや重視 あまり重視全く重視し
しない　　　ない
20～100床 ???? 33
1L2％
141
47．8％
89
30．2％
???
101～200床　　　　2
　　　　　　　0。7％
28
10．4％
ll6
43，0％
101
37．4％
23
8，5％
201～300床　　　　2
　　　　　　　1，5％
10
7．4％
59
43．7％
46
34，1％
18
13．3％
301～400床 2
L5％
5
3．8％
44
33．6％
59
45．0％
21
16．0％
401～500床 ?? l
L3％
19
25．O％
36
47．4％
20
26．3％
501～600床 ?? ??? 13
30．2％
21
48．8％
　8
18．6％
601～700床　　　　1
　　　　　　　2．7％
3
8．1％
13
35．1％
10
27．0％
10
27．0％
701床～ ?? l
I．9％
13
25．0％
24
46．2％
14
26．9％
合計 13
L3％
82
7．9％
4王8
40．2％
387
37．2％
140
13．5％
注）％は行の合計に占める比率を示す。
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重視しなくなる傾向が読みとれる。ちなみに，病
床数と医療機関の経営（利益）重視度（5段階）
との相関係数は，0．228であり，1％水準で有意
である。
　以上の分析結果から，病院の規模が小さいほど，
営利動機が強く，規模が大きいほど，営利動機が
弱いという山内（1997）の予測は確かめられた。
このことは，実際の医療機関の行動が営利動機の
みでは説明できないことを意味する。医師は他の
職業と比べると流動性が高いと考えられるので，
医師が経済的な動機のみに基づいて行動している
のならば，医師は高い給与の医療機関に移動する
であろう。その結果，医師の給与は医療機関の規
模にかかわらず，同じ金額に近づくはずである。
しかし，医師の給与は医療機関の規模と負の相関
がみられる。それゆえ，実際の医療機関の行動を
説明するためには，営利動機すなわち経済的動機
以外の動機に目を向ける必要がある。そこで，注
目したのが，人間心理に基づく2つの動機である。
　1つは羨望である。これは，人間は他の人の
経済状態がよくなると，それに嫉妬し不快になる
という人間心理のことである。もう1つは心理プ
レミアムである。ここでは，大病院に勤務するこ
とで，小さな病院では得られない給与以外の心理
的なメリットのことである。次節では，羨望と心
理プレミアムを取り入れた単純なモデルを紹介す
る。
3．モデル
（1）羨望モデル
　日本では，開業医から医療機関の規模を拡大す
るパターンが多くみられる。ここでは，医師であ
る経営者が，同じ地位にある医師の給与を決める
ものとする。日本の医療機関は非営利制約を受け
ているものの，利益を給与に回すことが可能であ
る。
　ここでは，経営者は同じの地位にある同僚へ同
じ額の給与を支払わざるをえないとする。経営者
である医師は，自分の給与の上昇を効用の増加と
感じるが，同僚の医師への給与の支払いの増加は，
元々自分の利益であったものを他の人に分配する
ことになるので，損失（不効用）と感じる。後者
は，他人の経済状況の改善を不快と感じるので，
羨望とみなすことができる。Pauly　and　Redisch
（1983）は，医師の1人当たりの所得最大化モデ
ルを提示したが，このモデルでは，羨望という心
理的な要素を取り入れる2。
　医師である医療機関の経営者の効用関数は以下
のように示されるものとする。
NU＝U（w］）－DU（w2n）
ただし，NUは純効用，　Uは効用，　DUは不効用
である。Wlは医師である医療機関の経営者の給
与，w2は同僚の医師の給与，　nは同僚の医師の数
である。
　上式の全微分をとると，以下の式を得る。
　　　　　　∂u　　　　　　∂DU　　　　　　　　dWr　n　　　 　　dw2＝OdNU＝　　　　　　∂Wl　　　　　　∂w2
　NUを最大化するための1階の条件は，以下の
とおりである。
　　器一・る寄・……・……・（1）
1　病院の規模として，許可病床数でなく，一一一般病床数（急性期病床数）を用いた分析でも，結果に大きな違いはなかった。
2　Dupor　and　Liu（2003）は，他人の消費が2つの心理的なルートを通じて，ある個人の消費行動に影響を及ぼすというモ
　デルを提示した。1つは，他人の消費が増加すると，他人に負けまいと見栄を張るので，レジャーに比べた個人の消費
　の限界効用が増加するというルートであり，もう1つは，他人の消費が増加すると，それに対する羨望が発生し，個人
　の効用水準を下げるというルートである。
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0 Wb　Wa
　図1　羨望モデル
　（1）式を図にしたのが図1である。図に右上が
りの曲線が2本描かれているが，下に位置してい
る曲線が（1）式の左辺の限界不効用関数を示してお
り，図の右下がりの曲線が（1）式の右辺の限界効用
関数を示している。この場合に，Wl＝W2＝W、で
あり，給与はW、の水準に決まる。ここで，nが
増加すると，すなわち医療機関の規模が拡大する
と，限界不効用関数が左上にシフトして，均衡点
も左上にシフトし，医師の給与がWbへ低下する。
医療機関を拡大して，医師数を増やしていくと，
経営者である医師と同じ給与の同僚の数が増える
ので，経営者はそれに対する嫉妬を感じる。それ
ゆえ，経営者である医師は，自分の給与を下げて
でも，同僚の医師全体の給与を下げようとする。
羨望という心理的要因を取り入れたモデルによ
り，医療機関の規模と医師の給与の負の関係は説
明できる。
②大病院心理プレミアムモデル
　ここでは，小さな規模の医療機関と比べて，大
病院ほど，（1）安定している，（2）高度の医療機器が
使える，（3）知名度が高く，社会的ステイタスが高
い，などのメリットがあるものと考える3。日本
の場合，大病院に公立病院が多いが，利益動機に
煩わされずに治療を行いたいという医師が公立病
院に集まっている可能性がある。この場合は，医
師としてのやりがいが公立病院すなわち大病
院で働くメリットになる。ここでは，大病院で
の勤務に付随する経済的なメリット以外の心理的
なメリットを大病院心理プレミアムと呼ぶことに
する。ここでは，雇い主である院長の給与水準と
雇われる医師の給与水準は別であるとする。さら
に，医師の給与水準は，医師を医療機関に引きつ
けるために医師の最適化行動と整合的に決まると
する。
　医師の効用関数は以下のように示されるものと
仮定する。
NU＝wh－DU（h）十U（S）
ただし，NUは純効用，　Uは大病院に勤務するこ
とから得る心理的な効用，DUは不効用である。
wは医師の一定時間もしくは一定期間当たりの給
与，hは医師の労働時間もしくは労働期間（例え
ば，1時間，1日，1週間，1ヶ月），Sは病院
の規模（例えば，病床数）である。
　上式の全微分をとると，以下の式を得る。
・NU－（　　∂DUW－@　　∂h）・h＋・器・・一・
　NUを最大化するための1階の条件は，以下の
とおりである。
w－∂ﾟ ＋器……………（・）
　（2）式を図にしたのが図2である。図に右上がり
の曲線が2本描かれているが，上に位置している
のが，②式の右辺の第1項の限界不効用関数であ
り，その曲線と下に位置している曲線との差が（2）
3　経済主体の行動を規定する要因として，人間の認識の偏り，互酬性，同一性，社会的地位などの心理的，社会的要因を
取り込むべきという主張にっいては，Akerlof（2002）およびAkerlof　and　Kranton（2000）を参照されたい。
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0 　　　　　　h＊
図2　大病院心理プレミアムモデル
式の右辺の第2項の限界効用である。より高い給
与waが小規模医療機関の給与である。ここでは，
いずれの医療機関も医師の労働時間は一定であ
り，h＊の水準に固定されているものとする。大
病院で勤務することに心理的なメリットを感じな
い医師は，より高い給与w、が得られる小規模医
療機関での勤務を選択し，大病院で勤務すること
に心理的なメリットを感じる医師は，給与が小規
模医療機関のそれより低くても，w、とWbの間に
設定されていれば，大病院の勤務を選択する。大
病院での勤務から金銭的な便益以外のメリットを
感じていれば，そのメリットが給与の低下を上回
る限り，大病院での勤務を選択するのである。し
たがって，大病院心理プレミアムという心理的要
因を取り入れたモデルにより，医療機関の規模と
医師の給与の負の関係は説明できる。
4．結論
　本研究では，規模の大きな病院ほど，医師の給
与が相対的に低いという山内（1997）の指摘を取
り上げた。その理由として，山内（1997）は小規
模の医療機関ほど，営利動機が強いという予想を
立てたが，その予想は，われわれが行った医師調
査でも実証された。そこで，病院の規模と医師の
給与の負の相関を説明する仮説として，経済的な
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動機以外の心理的な動機に注目し，羨望モデルと
大病院心理プレミアムモデルを提示した。単純な
モデルであるが，経済合理性のみに基づく経済モ
デルでは説明できない現象も説明可能である。本
研究で提示したモデルは，現実の検証を経ていな
いが，アンケート調査によって大病院を選択した
医師にその動機を尋ねてみれば，モデルが現実妥
当性をもつか調べることができる。このような調
査は今後の課題である。いずれにせよ，心理的な
要因を取り込むことで経済モデルは，より豊かな
内容を持っことになり，現実に対する説明力を向
上させることも可能である。単純なモデルである
が，本研究はその1例である。
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